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Leczenie przetok moczowych weszło pod wpływem 
olbrzymiego rozwoju ginekologii operacyjnej na nowe, do 
niedawna nieznane tory i oparło się na właściwej chirurgi- 
cznej podstawie. Ponieważ zaś może nigdzie w ginekologii 
technika operacyjna nie odgrywa tak ważnej roli, jak tutaj, 
więc godzi się wspomnieć o tych, którzy około leczenia prze- 
tok moczowych dawniej jeszcze położyli największe zasługi. 
Simon, Neugebauer starszy, Bozeman, Band! i 
Salzer doprowadzili leczenie przetok moczowych już w erze 
przedantyseptycznej do wielkiej doskonałości, a tem samem 
położyli podwaliny do dzisiejszego jego rozkwitu. 

Sposób Bozemanna (1) w Niemczech przez Ban- 
dla (2) popierany, zyskał sobie całkiem zasłużenie ogólne 
uznanie. Zapomocą niego osiągano doskonałe wyniki, przy- 
gotowanie jednak przed operacyą było dla chorej bardzo 
bolesne i uciążliwe, wywoływało zapalenie i owrzodzenie 
błony śluzowej pochwy i trwało zwykle bardzo długo, co 
nie jest obojętnem w zakładach o niewielkiej ilości łóżek. 

Fritsch (3), któremu zawdzięczamy najobszerniejsza 
z ostatnich prac o przetokach moczowych, zarzuca więc 
w zupełności sposób Bozemana i zdaje mi sie, że ogół ope- 
ratorów stoi dziś na tem samem stanowisku. 

Dzisiaj zatem ogranieza się przygotowanie do operacyi 
do należytego oczyszczenia chorej nasiadami i przestrzyki- 
waniami, tudzież do poprawienia stanu odżywienia, gdzie 
tego potrzeba, z zachowaniem słusznej zasady, by przecze- 
kać około trzy miesiące po porodzie, ponieważ mniej więcej 
do tego czasu trwa jeszcze zmniejszanie się przetoki, a cza- 
sem przychodzi nawet do samowyleczenia. 


Korzystając z obfitego materyału, jakiego niestety do- | 


starcza wschodnia Galicya, miałem w ostatnich 2'/, latach 
sposobność operować 37 przypadków przetok moczowych 
wśród w ogóle w tym czasie spostrzeganych 47 przypadków. 


1898 1899 1900 Razem ` 
Przetoka pęcherzowo-pochwowa 16 14 5 35 
Przetoka pęcherzowo-szyjkowa 2 == 5 7 
Przetoka pęcherzowo-pochwowa 
z zupełną utrata cewki mo- 
— 1 — 1 


czowej 


1898 1899 1900 Razem 
Przetoka cewkowo-pochwowa 1 | — 2 3 
Przetoka moczowodowa — — 1 1 
Liczba wszystkich przypadków 19 15 183 47 
Okrojenie brzegu i zwykły 

szew 18 11 7 36 
Oddzielenie przetoki od kości 3 — — 3 
Osobny szew pęcherza — — 4 3 
Szew moczowodu przez pochwę — — 1 1 
Plastyka cewki — 1 — 1 
Kolpokleisis 2 — — 2 

Wszycie moczowodów do kiszki 
stolcowej — — 1 1 

Liczba wszystkich operacyj 

(razem z kilkakrotnymi zabie- 
gami u tych samych chorych) 21 14 14 48 
San'owyleczenie 1 — 1 2 
Wyleczone operacya 14 10 9 38 
Niewyleczone operacyą 1 1 1 3 
Nie dały się operować 3 2 8 
Umarła — — 1 1 


Materyał ten daje mi sposobność omówić niektóre wa- 
żne postępy leczenia. Przedtem jednak niech mi będzie 
wolno przytoczyć kilka szczegółów mojej techniki operacyj- 
nej, którą, jak zreszta wszędzie, starałem się i tutaj jak 
najbardziej uprościć. A więc przedewszystkiem jak najmniej 
narzędzi i z wyjątkiem stołu Bozemana żadnych specyal- 
nych przyrządów! Z wyjątkiem przetok, bardzo łatwo do- 
stępnych i nisko w pochwie leżących, operowałem prawie 
zawsze na stole Bozemana w ułożeniu kolankowopiersio- 
wem chorej. Nawet długo trwające narkozy dają się prze- 
prowadzić na stole Bozemana przy należytej ostrożności usy- 
piajacego, lepiej jest jednak nie doprowadzać do głębokiego 
uśpienia tembardziej, że chodzi przedewszystkiem tylko o za- 
pobieżenie, aby pęcherz nie wypadał. Fritsch, który roz- 
porzadza ogromnem, doświadczeniem, operuje zawsze w uło- 
żeniu grzbietowopośladkowem chorej. Tymczasem nie mogę 
się oprzeć powatpiewanin, czy to ułożenie dla wszystkich 
przypadków wystarcza, przeciwnie nabrałem przekonania 
właśnie w najtrudniejszych przypadkach, że bardzo trudne 
operacye przetok moczowych dają się wykonać tylko na 
stole Bozemana. W przypadkach łatwych operowałem 
najczęściej bez narkozy. Blizny, zwężające światło pochwy, 
przecinałem po obu stronach i gniotłem palcem tak długo, 
aż uzyskałem ile możności wygodny dostęp do przetoki, 
przyczem nieraz trzeba było obkłówać krwawiące naczynia. 
Niedostępne przetoki ściągałem ku dołowi zapomocą cugli 
jedwabnych. Nie jednak nie ułatwia tak bardzo okrojenia 
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brzegu przetoki i założenia szwów, jak umiejętne używanie 
zwykłego długiego i ostrego haczyka Simona. Okrojenie 
brzegu przetoki miało zawsze kształt lejkowaty z wyjatkiem 
trudnych przypadków, gdzie dokładność okrojenia pozosta- 
wiała czasem nieco do życzenia. 
o możliwości tak dokładnego okrojenia brzegu przetoki, jak 
tego Fritsch (l. e.) wymaga. W przypadkach łatwych 
dają się podobne przepisy przeprowadzić, w trudnych mu- 
simy robić ustępstwa i często jesteśmy szczęśliwi, że opera- 
cya jest w danym razie wogóle wykenalna. 

Więcej, niż od okrojenia, zawisł wynik operacyi od 
dokładności założenia szwów. Zwykle zakładałem szwy od 
dołu do góry, wyjatkowo jednak wymagał kształt przetoki 
odmiennęgo kierunku szwów. Najczęściej udawało mi się 
założyć szwy w ten sposób, że brzegi dostósowywały się 
same dokładnie. 

Do szycia używałem wyłacznie jedwabiu, który prze- 
wyższa swemi zaletami wszystkie inne materyały, a nawet 
przed drutem srebrnym ma tę zaletę, że daje się łatwo wia- 
zać i nie sprowadza tak wielkich otworów. Trudne szwy 
dają się wykonać tylko zapomoca skośnego imadła i najle- 
piej igłami Hagedorna, które w tkance bliznowatej nie tak 
łatwo się łamia i dają się łatwiej uchwycić i wyciągnać 
kleszczykami Peana. 

Bardzo duże przetoki operowałem nieraz w odstępach 
(dwuczasowo), zadawalniajae się na razie zgojeniem tylko 
części przetoki. 


Stąd muszę powatpiewać 


Największe trudności przy operacyi przetok moczowych 
pochodza stąd, że pochwa jest nieraz przez blizny ogromnie 
zwężona i że przetoka jest czasem do kości przyrosła. Miej- 
scem przyrośnięcia tych rozpaczliwych przetok bywa naj- 
częściej gałąź zstępująca kości łonowej i do niedawna jeszcze 
stanowiły takie przetoki przedmiot beznadziejnych wysiłków 
operatora. W takich razach próbował Trendelenburg, 
czasem skutecznie, otworzyć pęcherz moczowy ponad spo- 
jeniem łonowem i zeszyć przetokę od wnętrza pęcherza. 
Fritsch zaś wykonywał cięcie nad spojeniem łonowem, 
oddzielał na tępo przetokę od kości i zakładał szwy przez 
pochwę, a przestrzeń między pęcherzem i spojeniem łono- 
wem saczkował. 

Dla takich przypadków podał Schauta (4) znakomity 
sposób, który dozwala dzisiaj z powodzeniem operować przy- 
padki, dotad dla techniki operatora całkiem niedostępne. 
Schauta wykonuje na zewnatrz od wielkiej wargi sromo- 
wej cięcie wzdłuż brzegu gałęzi zstępującej kości łonowej, 
a dotarłszy do okostnej dostaje się na tępo po wewnętrznej 
stronie kości tuż przy okostnej do blizn, przyczepiajacych 
przetokę, i oddzieliwszy blizny od kości zapomocą elewatora, 
zeszywa przetokę. W ten sposób operował Schauta już 
przed 5 laty 2 przypadki z jak najlepszym wynikiem. 

W istocie jest uderzajaceem, jak łatwo można za po- 
moca sposobu Schauty oddzielić od kosci rozległe blizny 
tak, że operacya, przedtem niemożliwa, staje się raptem 
łatwa. Sam miałem sposobność operować w ten sposób sku- 
tecznie trzy najtrudniejsze przypadki i przyszedłem do prze- 
konania, że sposób Schauty jest znakomitym postępem 
i nieoeenionęm wzbogaceniem techniki operacyjnej. 

Punkt ciężkości operacyi przetok moczowych leży prze- 
dewszystkiem w uruchomieniu brzegów przetoki. Kto zatem 
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nauczy się wyszukiwać, przecinać i oddzielać wszystkie bli- 
zny, przeszkadzające uruchomieniu przetoki, ten poradzi so- 
bie bez mała w każdym przypadku, bo nie wielkość prze- 
toki, lecz przedewszystkiem blizny sprawiają największe 
trudności. Nie myślę jednak bynajmniej odmawiać znacze- 
nia i wartości metodzie płatowej i przyznaję z góry, że 
może być ona zastosowaną skutecznie w wielu przypadkach, 
a zaznaczam tylko, Ze kładąc nacisk ua należyte urucho- 
mienie brzegów przetoki, zdołałem się zawsze obejść bez 
tworzenia płatów. Mimo szczerej chęci wypróbowania no- 
wego i pomysłowego sposobu W. A. Freunda (5), pole- 
gajacego na pokryciu przetoki moczowej zapomocą trzonu 
macicy wywróconej i wyciągniętej do pochwy przez tylne 
sklepienie, nie spotkałem również ani jednego przypadku, 
któryby mi się wydał stosownym do wykonania tej ope- 
racyi. W trudnych przypadkach dawałem sobie radę i bez 
sposobu Freunda, a w rozpaczliwych także i sposób 
Freunda nie dawał się wykonać, bo dla braku dostępu było 
niepodobieństwem wyciągnać macicę do pochwy, a tem 
mniej wszyć jej trzon do przetoki. Natomiast powiodło mi 
się wyleczyć zapomocą sposobu Schauty niejedna niedo- 
stępna, wśród blizn ukryta przetokę, gdzie sposób Freunda 
był wręcz niewykonalny. Zawdzięczałem to uruchomieniu 
przetoki i ułożeniu na stole Bozemana. 

Tylko raz sposobność całkowitą 
plastykę cewki moczowej. Rodzuca, u której usiłowano 
na prowineyi różnymi zabiegami ukończyć poród, przywie- 
ziono do nas z zaniedbaniem położeniem poprzecznem i z obja- 
wami grożacego pęknięcia macicy. Wykonałem wypaproszenie 
płodu i odcięcie główki od tułowia. W połegu gorączka 
i błonieowate zapalenie błony śluzowej pochwy. Od 8 dnia 
połogu odchodzi mocz przez pochwę. Przy badaniu, doko- 
nanem ku końcowi połogu, znalazłem duża przetokę pęche- 
rzowo-pochwową i zupełną utratę cewki moczowej. — Po 
upływie trzech miesięcy od porodu wykonałem plastykę 
cewki w ten sposób, że poprowadziłem z obu stron cięcie, 
równoległe z przebiegiem cewki, jednakowoż w ten sposób, 
że odstęp między obydwoma cięciami był ile możności wielki 
i dozwalał utworzyć dość szeroka cewkę, a następnie oddzie- 
liwszy w głębi cięcia na tępo tkankę uwolniłem obydwa 
brzegi tak dalece, że błona śluzowa nowo utworzonej cewki 
moczowej dała się ze sobą zeszyć bez wszelkiego napięcia. 
Ponad szeregiem szwów, zespajajacych błonę śluzową, zało- 
żyłem szereg szwów głębszych i pozostawiłem przetokę pę- 
cherzowo-pochwowaą otwartą, by moez nie potrzebował ucho- 
dzić przez cewkę moczowa. Niestety wynik operacyi był 
prawie całkiem ujemny. Tylko */, dolna część cewki uległa 
zgojeniu. Po 4 tygodniach wykonałem powtórna plastykę, 
znowu z wynikiem niezupełnym. Tymczasem chora przer- 
wała leczenie, pozbawiając mnie możności wykonania dal- 
szych zabiegów. 

Całkowita plastyka cewki moczowej jest niezawodnie 
bardzo trudna i dotychczas znamy tylko bardzo niewiele 
udałych operacyi t. j. takich, gdzie powiodło się utworzyć 
cewkę, trwale do czynności zdolna. Jeżeli niepodobna utwo- 
rzyć cewkę moczowa, nie pozostaje nie innego, jak w myśl 
rady Fritscha założyć przetoke pochwowo-stolcowa, wykonać 
zamknięcie pochwy (kolpokletsis) i w ten sposób skierować 
odpływ moczu przez kiszkę stolcowa. (Dok. nast.) 


miałem wykonać 


| Września 1900. 


I. Zachowanie się ciepłoty noworodków w pierwszym 


tygodniu ich życia. | 
Napisał | 
Dr Jan Lachs. 
(Wykład w sekcyi pedyatrycznej IX Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich). 


(Dokończenie). 

Zanim przystąpimy do rozpatrzenia krzywych, musimy 
zauważyć, że w naszych badaniach uwzględnialiśmy tylko 
dzieci zdrowe. Nie wykluczyliśmy jedynie dzieci z bardzo 
słaba żółtaczką, gdyż ta, jak wiadomo, nie wpływa na zmianę 
ciepłoty. 


Tablica I (por. Nr. 34, str. 509, szpalia prawa). 
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Tablica II. 


Z linii, wykreślonych na drugiej tablicy wynika, że: 
1) krzywa, oznaczająca wahania dzienne ciepłoty dzieci 
donoszonych żeńskich zazwyczaj wyżej biegnie, aniżeli u pło- 
dów męzkich, że więc noworodki żeńskie są cieplejsze, ani- 
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żeli męzkie, fakt, który dla dorosłych również już wykazano. 
Różnieą jest jednakowoż nieznaczna. 

2) Szezyt krzywej nie dochodzi zazwyczaj wysoko, jak- 
kołwiek czasem bez żadnej wykazalnej przyczyny napoty- 
kaliśmy u noworodków, pozornie zdrowych, tak znaczne pod- 
wyższenia, jakie zdarzaja się u dorosłych bardzo rzadko i to 
tylko przy ciężkich schorzeniach. 

3) Wahania dzienne sa z wyjatkiem pierwszego dnia 
nieznaczne. 

4) Najwyższa ciepłota przypada zazwyczaj na godziny 
południowe i popołudniowe, 
do spostrzeżeń Króssa, na ranne i wieczorne, przyczem za- 
uważyć trzeba, że różnica między ranna, a wieczorną cie- 
płota jest w zwykłych warunkach bardzo nieznaczna. 

5) Szczególniejszej jakiejś różnicy pomiędzy pojedyn- 


a najniższa, w przeciwieństwie 


czymi dniami, — z wyjatkiem pierwszego dnia, — jaka po- 
daja niektórzy autorowie, nie ma. 
Krzywa nasza, porównywana z krzywa Baeren- 


sprunga przedstawia się nieco odmiennie. Nasza przebiega 
bowiem wogółe niżej, a wahania dzienne nie są na niej tak 
wybitne, jak na tamtych. Przyczyną tego jest okoliczność, 
że ich krzywe oznaczaja ciepłotę noworodków bez względu 
na ich płeć, długość i ciężar. 

Zupełnie inaczej przedstawia się ciepłota noworodków 
niedonoszonych. Najznamienniejsze dla niej jest, że tak po- 
iż ona właściwie nie posiada żadnych szezególnych 
znamion. Stała jej własnościa jest jedynie to, 
nisko przebiega. Szczyt jej nie dochodzi nigdy nawet do naj- 
niższego punktu krzywych, wykreślonych dla dwóch pier- 
wszych gromad, z wyjątkiem pierwszego dnia życia. Dzieci 
niedonoszone nie sa w stanie wyrównać utraconej ciepłoty. 
Wahania dzienne ich sa bardzo znaczne, a najwyższa i naj- 
niższa ciepłota nie wiąże się wcale z określonemi porami 
dnia. innym razem 
w południe lnb wieczorem. Ciepłota płodów niedonoszonych 
przebiega, jak słusznie Schütz powiada, w pierwszych 
dniach ich życia podobnie, jak przepuszczajaca gorączka su- 
chotnicza. Różnica jest tylko ta, że szczyt krzywej niedono- 
szonych dzieci waha się w granicach prawidłowych, podczas 
gdy najniższe jej punkty przypadaja poniżej granie prawi- 


wiem, 
że zawsze 


Raz wypada najniższa ciepłota rano, 


dłowych. 

Dzieci drugiej gromady zachowuja się poczawszy od 
piątego dnia, jak zupełnie donoszone. W pierwszych czte- 
rech dniach są pewne nieznaczne różnice, a mianowicie: cie- 
płota ieh jest cokolwiek niższa, aniżeli nawet męzkich do- 
noszonych dzieci, a wahania dzienne są cokolwiek znaczniej- 
sze. Jak więc widzimy, zajmuja noworodki, ważące 2800 gr. 
i długie 48 cm., bezpośrednio po porodzie i w pierwszych ezte- 
rech dniach życia miejsce pośrednie pomiędzy noworodkami 
całkiem donoszonymi, a niedonoszonymi. 

U niektórych dzieci zauważyliśmy, bez względu na to, 
czy były donoszone, czy też nie, przemijająco bardzo wy- 
ciepłotę, pomimo że pozornie miały się one bardzo do- 
brze. Przyczyny tego podwyższenia nie mogliśmy często- 
kroć nigdzie znaleźć pomimo najstaranniejszego badania. 
Zdaje się więc, że już drobne, nie nie znaczące, dla naszych 
sposobów badania jeszcze nie uchwytne przyczyny, potrafia 
już u noworodka wywołać tak znaczne podwyższenie cie- 
płoty, jakie u dorosłych spotykamy jedynie przy cięższych 
zasłabnięciach. Z powodu bardzo krótkiego trwania tego pod- 
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noszenia się ciepłoty, również z powodu dobrego zreszta 
stanu przedmiotowego, jaki mimo to u takich noworodków 
spotykamy, nie możemy stanu tego uważać za chorobowy. 

Z drugiej znowu strony spotykamy, zwłaszcza u dzieci 
niedonoszonych, często stany odwrotne, a mianowicie bardzo 
nizką ciepłotę. Nie mówię już o tej, jaka napotykamy zaraz 
po kapieli, lub też w kilka godzin po niej, ale mam tu na 
myśli nizki stan słupka rtęci w pierwszych siedmiu dniach. 
Tego stanu nie można już uważać za prawidłowy chociażby 
już dlatego, że się go z wyjatkiem pierwszych 24 godzin po 
porodzie napotyka zazwyczaj u niedonoszonych i to jeszcze 
u najmniejszych dzieci. Prawie dziwić się trzeba, jak dziecko 
takie może wegetować w tak nizkiej ciepłocie, w której do- 
rosły nie zdołałby nawet kilku godzin przeżyć. Mam tu na 
myśli ciepłotę tak nizką, jak 33°C, 319C, 30°C, a nawet 
i 2900. Tę ostatnią ciepłotę zauważyliśmy jedynie u dzieci, 
dotkniętych „sclerema neonatorum“. U dwojga dzieci, bardzo 
małych, pochodzacych z dwóch porodów bliźniaczych, zau- 
ważyłem przez 5 dni wahania ciepłoty pomiędzy 31,4°C a 
B10C. Dzieci te zmarły jednak szóstego dnia. 

Na tę nizka ciepłotę nie mogliśmy wpłynąć ani ciepłe- 
mi zawijaniami, ani podawaniem herbatki lub pokarmu, ani 
wreszcie faszkami, napełnionemi ciepła wodą, któremi ob- 
kładano dziecko. Mieliśmy tu także sposobność przekonać 
się o małej wartości flaszek ciepłych, tak często stosowanych 
w naszych żle wyposażonych zakładach publicznych i w do- 
mach prywatnych. U jednego bowiem dziecka ze sclerema 
neonatorum, u którego termometr wykazywał stale bardzo 
nizka ciepłotę, bywała bardzo często ciepłota odbytnicy niż- 
szą od tej, jaka znajdowaliśmy pod pachą. Różnica docho- 
dziła nawet do 1.6°C na niekorzyść odbytnicy. Innych do- 
wodów niedostateczności tego sposobu ogrzewania dzieci nie- 
donoszonych nie potrzeba chyba wobee tego przytaczać. 

Niektórzy autorowie zauważyli wznoszenie się lub opa- 
danie ciepłoty w pewnych dniach. Myśmy nie mogli w ża- 
dnej gromadzie badanych noworodków stwierdzić takiego 
stałego zachowania się krzywej. U nas dochodziła ona do 
swojego szczytu raz pierwszego dnia, drugi raz drugiego, 
innym razem znowu innego dnia. Najczęściej dochodziła ona 
najwyżej drugiego, trzeciego i piątego dnia. Podobnie nie 
zauważyliśmy, żeby krzywa stale pewnego dnia opadała. 
Nie możemy więc na podstawie naszych badań powiedzieć, 
żeby ciepłota stale pewnego dnia po porodzie podskakiwała, 
lub opadała. Winckel i niektórzy inni tak wierza w spa- 
danie ciepłoty czwartego dnia, że uważaja w dniu tym już 
temperaturę 37,890 za nieprawidłowa. 

Przypisywano także pewien wpływ na ciepłotę nowo- 
rodka odpadnięciu pępowiny. Jedni zauważali opadanie cie- 
płoty, inni podwyższanie się jej po odpadnięciu pępowiny. 
Jedno i drugie jest prawdą, ale ani jedno, ani drugie nie 
powtarza się stale, podobnie jak niestale zachowuje się czas 
odpadnięcia pępowiny. Wynika to z następujacego zestawienia: 
(Patrz w następnej szpalcie Tablica TII). 

Jak z powyższego zestawienia widzimy, była w pewnej 
części przypadków ciepłota po odpadnięciu pępowiny wyż- 
szą, w drugiej, nieznacznie większej części, była ona niższą. 
Zgadzałoby się to z teoretycznem rozumowaniem. Jeżeli się 
bowiem nad sprawą tą zastanowimy, przyjdziemy do prze- 
konania, że odpadnięcie pępowiny, jako ciała obcego, nie 
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powinno wywrzeć na dziecko większego wpływu, niż obcię- 
cie włosów lub paznokci. Naturalnie, że mówimy tu o przy- 
padkach, gdzie zasychanie odbywało się całkiem prawidłowo, 
a pępowina nie pozostawiła po sobie żadnych patologicznych 
pozostałości. 

Co się tyczy czasu odpadania pępowiny, to w naszych 
przypadkach odpadała pępowina najczęściej piatego i szó- 
stego dnia, najrzadziej zaś trzeciego, bo tylko raz, i po siód- 
mym dniu, bo tylko 9 razy. — Wybitnego jakiegoś wpływu, 
zawisłego od rozwoju płodu, na czas odpadnięcia pępowiny 
nie zauważyliśmy. 
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Tablica III. 


W okresie życia, w którym jedynemi prawie czynno- 
ściami życiowemi są przyjmowanie pokarmów, oddawanie stol- 
ców, płacz i sen, musieliśmy oczywiście zbadać i wpływ 
tych czynności na ciepłotę dziecka. [I rzeczywiście wpływ 
ich jest widoczny. Dziecko ma podezas płaczu i oddawania 
stolea ciepłotę wyższa, aniżeli poprzednio, a lekarz, nie 
uwzględniający tego, może łatwo popaść w bład. Noworodki 
okazuja bardzo często podczas płaczu stany podgorączkowe, 
a nawet i gorączkowe, które bardzo szybko przemijaja, skoro 
tylko dzieci się uspokoja. Podobne podwyższenie występuje 
i przy oddawaniu stolca, co sobie należy tłómaczyć w ten 
sposób, że dolna część kiszki stolcowej i termometru ogrze- 
waja się od kału, pochodzącego z wyższych części kiszki 
stolcowej, nie zaś jako następstwo wykonanej przez dziecko 
pracy, która zresztą stosunkowo nie jest u niego wcale zna- 
czna. Warunki, które tu zachodzą, są zupełnie podobne do 
tych, jakie mamy przy płytszem lub głębszem wprowadzaniu 
termometru, o czem wyżej wspominaliśmy. 

Najznamienniejsze zmiany w krzywej ciepłoty wystę- 
puja przez ssanie. I tak podnosi się ciepłota dziecka podczas 
karmienia, opada potem po kilku minutach, a podnosi się 
znowu po półgodzinie i dochodzi po godzinie do szczytu. 
Krzywa, oznaczająca ciepłotę w godzinę po nakarmieniu, 
przebiega — jak to przytoczona tablica wskazuje — z małymi 
tyłko wyjątkami znacznie wyżej, aniżeli krzywa, oznaczająca 
ciepłotę dziecka bez uwzględnienia jego czynności. Wahania 
dzienne występują na niej podobnie jak i na innych krzywych. 
(Patrz na stronie następnej Tablica IV). 

Oczywiście nie mogliśmy tu uwzględnić każdej pory 
dnia przez cały pierwszy tydzień, bo ssanie dzieci nie zale- 
żało od naszej woli. Jak więc widzimy, zachodza tu stosunki 
podobne do tych, jakie napotykamy u dorosłych i u zwie- 
rzat. Jiirgensen bowiem zauważył podnoszenie się cie- 
płoty o 0,59% C. po spożyciu sutej wieczerzy. Kronecker 
zaś wykazał zapomoca połykalnych małych termometrów ma- 
ksymalnych, że się ciepłota głodnych psów podnosi po ich 


1 Września 1900. 


nakarmieniu w żołądku o 0,5% C. aż do 1,3? C., a w odby- 


tnicy o 0,30 C. do 0,8” C. 

Podczas snu obniża się zazwyczaj ciepłota dziecka. Ob- 
niżenie to nie jest jednakowoż stałe i nie bardzo znaczne 
tak, że ogólnego jakiegoś prawa pod tym względem nie ma. 

Wynik badań naszych można wogóle streścić w na- 
stępujących zdaniach: 

1) Płody maja w łonie matki wyższą od niej ciepłotę. 

2) Źródło nadwyżki leży w płodzie samym. 

3) Stopień ciepłoty noworodka bezpośrednio po przyj- 
ściu na świat stoi w prostym stosunku do czasu trwania ciąży. 

4) Po porodzie opada ciepłota dziecka. 

5) Wabania dzienne u noworodków istnieją. 

6) Nie ma różnicy pomiędzy pojedynczymi dniami — 
z wyjątkiem pierwszego dnia. 

7) Czynności fizyologiczne dziecka mają mniej lub wię- 
cej wybitny wpływ na jego ciepłotę. 
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Tablica IV. 


Nie chcąc tekstu zbytnio obciążać cyframi, nie wymienialiśmy wszystkich znalezionych liczb w toku pracy; zebraliśmy 


je natomiast w następującem zestawieniu: 
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| | | | | 
l. a) Noworodki męzkie | | | | | | | | 
dlugość 50 ctm., 35 55 | 50 | 51,3; 4300 | 3000 | 3557| 37,96 | 38,4 | 35,4 | 36,7 | 343 | 35,5 | 3.1 0,7 | 1,57 
waga 3000 grm. | | | | j | | | 
j | | | 
1. b) Noworodki żeńskie | j | | 
dlugość 50 ctm., 29 55 | 50 |51,107| 4350 | 2950 3519| 37,56 | 38,45 36,6 | 36,9 | 345 | 35,7 | 3,5 0,5 1,28 
waga 3000 grm. | | | | | 
| | | j 
II. Noworodki | | | | | | | | 
długość 48 ctm. e | śl 48 48.96] 3150 | 2850 | 2976,92] 37,34 | 38 | 36,8 | 36,9 | 34,7 | 35,8 | 2,5 | 0,38 1,35 
waga 2800 grm. | | | | | | 
II. Noworodki j | | | | 
mniej niż 48 ctm., 28 49 43 46,32, 2700 1500 2267,115| 36,96 | 37,9 | 35,2 | 36.9 | 32,9 | 349 | 45 0,6 | 2,132 
i mniej niż 2800 gr. | | | | 
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II. © wstrząśnieniu błędnika usznego (Commotio 
labyrinthi). 
(Wykład w sekcyi otyatrycznej IX Zjazdu lekarzy i przyrodników pol.) 
Podał 
Dr. Rafał Spira. 


(Dokończenie). 

Palasne de Champeaux pierwszy zwrócił uwagę 
na podobieństwo objawów Menierowskich do choroby mor- 
skiej. W obu chorobach występuje ból i zawrót głowy, nu- 
dności, szum w uszach, zimna skóra, poty, ulga po wymio- 
tach i w ułożeniu poziomem. — Laskowski odnosi przy- 
czynę choroby morskiej do „długotrwałego podrażnienia 
oddzielnego narządu zmysłu równowagi* (Nowiny Lek. 1897 r.). 
Ach, lekarz okrętowy Llyodu pół nocno-niemieckiego, prze- 
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prowadził spostrzeżenia nad choroba morska za pomoca ane- 
roidu i na podstawie otrzymanych wyników oświadcza się 
za tem, że choroba morska jest cierpieniem czynnościowem, 
a nie organicznem, za czem przemawiają następujace oko- 
liczności: 1) nawet najsilniejsza choroba morska przebiega 
bez innych zaburzeń w ogólnym stanie ustroju; 2) niemo- 
wlęta wcale nie ulegają chorobie morskiej; 3) starcy sa bar- 
dzo mało do niej skłonni; 4) w głębokim śnie choroba ta 
nie pojawia się i 5) ustaje w razie nagłego, choremu groża- 
cego niebezpieczeństwa i t. d. Nie mogę się jednak zgodzić 
z twierdzeniem autora, jakoby objawy tej choroby powsta- 
wały tylko wtedy, kiedy zmiany w położeniu okrętu dostaja 
się do świadomości, gdyż z własnego doświadczenia wiem, że 
przeciwnie przypady te moga dopiero zwrócić uwagę podró- 
żujacego na to, iż okręt jest w ruchu. 

Jak każdy schematyczny podział, tak i nasz nie może 
być doskonały, gdyż sa często postacie przejściowe, które do 
jednej lub do drugiej gromady zaliczyć można. 

Jasną jest rzeczą, że przyczyny zewnętrzne, wyliczone 
na wstępie, niekoniecznie w każdym przypadku wywołać 
muszą wymienione objawy i zmiany w błędniku. Widzimy 
często, że pewne osoby mimo silnych urazów nie okazuja 
żadnych zaburzeń, gdy inne przy najlżejszem poruszeniu, 
obróceniu się, tańcu, zwłaszcza wirowym i t. p. natychmiast 
«loznaja silnego zawrotu głowy, nudności i t. d. Tak n. p. 
często zupełnie zdrowi ulegaja przy najlżejszych falach na 
morzu chorobie morskiej; natomiast nieraz chorowite osoby 
znoszą większe burze morskie bez najmniejszego szwanku. 
Stąd wynika, że związek między przyczyna, a skutkiem 
nie jest ścisły i bezpośredni i Ze musi istnieć tu je- 
szcze jakieś ogniwo pośredniczące. 
jacego ciągłość łańcucha związku przyczynowego, musimy 
szukać w usposobieniu osobistem. IDosadnie wyraża tę myśl 
Martin powiadając, że w nowoczesnej patologii nie wolno 
mówić o przyczynach choroby, lecz o czynnikach wywołu- 
jacych, o bodźcach, podnietach '). Decydujacym czynnikiem 
w powstaniu sprawy chorobowej jest usposobienie chorobowe. 
Poznanie powstania choroby na tle usposobienia, jak wro- 
dzonej wrażliwości całego ustroju i pojedynczych narzadów, 
pogłębia nasze pojęcia patologiczne i dostareza nici prze- 
wodniej dla działania leczniczego. Czynnik ten uwydatnia 
się w omawianem przez nas cierpieniu najwyraźniej przez 
osobliwe idyosynkrazye, występujące szezególnie w ten sposób, 
że pewne osoby pod wpływem pewnych tylko tonów doznają 
czasem silnych objawów zawrotowych, gdy działanie innych 
tonów lub dźwięków nie wywiera na nie żadnego wrażenia. 
Jedni doznają po pewnych podrażnieniach tylko zawrotu, 
inni tylko ogłuszenia, inni znowu jednego i drugiego, albo 
wrażenia podmiotowego spiewu, przeczulicy słuchowej, fał- 
szywego słyszenia (Paracusts) i t. d. Ta różnorodność od- 


Ogniwa tego, uzupełnia- 


1) Wprost klasycznie przedstawia tę sprawę prof. Iloyer w swo- 
im wykładzie na ogólnem posiedzeniu 1X Zjazdu lekarzy i przyrodni- 
ków polskich: »O przyczynowości w nauce i praktyce<, mówiąc: 
»Wszystkie bez wyjatku zjawiska są wynikiem współdziałania niezli- 
czonych czynników; pomiędzy działanie uznawanego za przyczynę czyn- 
nika i występowanie skutku wsuwa się szereg procesów pośrednich, 
dla naszego zmysłu spostrzegawczego zwykle nieuchwytnych... Zjawi- 
ska biologiczne nie są bynajmniej skutkami przyczyn,... ale stanowią 
po większej części tylko wyzwolenia większych zapasów skupionej 
energii potencyalnej przez działanie nader nieznacznych czynnikówe«... 


działywanią różnych osób na te same bodźce jest niezbitym 
dowodem, że zewnętrzna podnieta nie może być jedyną przy- 
czyna objawów chorobowych, lecz że do ieh powstania ko- 
nieczną jest jeszcze inna przyczyna, a mianowicie umniejsza 
odporność pewnej części błędnika, narzadu półkolistego, albo 
ślimaka, lub też obu razem. lm mniejsza ta odporność miej- 
scowa, tem silniejsza pobudliwość osobnika, tem błahsza 
przyczyna wystarczy do wywołania znacznych skutków. 
Chodzi tu prawdopodobnie o chwiejną, niestałą równowagę 
pierwocin nerwowych, ulegająca zaburzeniu wobec najmniej- 
szego bodźca zewnętrznego, albo, według mojego pojęcia, 
o rozlużnioną spójność składników komórkowych neuronu. 
Przez to indywidualny próg pobudliwości pewnych ośrodków 
i nerwów u dotyczących osób jest obniżony dla pewnych 
bodźców. Podnieta zewnętrzna posuwa się w kierunku naj- 
mniejszego oporu, tam, gdzie granica pobudliwości leży naj- 
niżej. Highlings Jackson sądzi, że każde upośledzenie 
zdrowia stanowi czynnik, usposabiający do wystąpienia za- 
wrotu usznego, i że im bardziej zmniejszoną jest odporność 
układu nerwowego, tem jest on wrażliwszy na bodźce, dzia- 
łające ze strony ucha. 

Za tem przemawia również częste występowanie obja- 
wów Menierowskich w połaczeniu z pewnemi chorobami 
ogólnemi, jak w histeryi (Charcot), padaczce, neurastenii 
(Frank|-Hochwart), kile it. p., jakoteż spostrzegana przez 
niektórych autorów dziedziezność choroby Menierea. Swoista 
przyczyna tego zmienionego mechanizmu nerwowego, czyn- 
nik chorobotwórczy, który działa osłabiająco na układ ner- 
wowy i sprowadza zmniejszoną jego odporność, może być 
wrodzony, albo nabyty. Do przyczyn wrodzonych zaliczyć 
należy w pierwszym rzędzie dziedziczność, różne choroby 
układu nerwowego i wrodzone zaburzenia odżywcze. Do na- 
bytych należa przedewszystkiem choroby narządu usznego. 
Jest to rzecza ogólnie znaną, że osoby, dotknięte cierpieniem 
uszu, nadzwyczaj skłonne są do zawrotu, do t. zw. Vertigo 
ab aure laesa. Przyjmujae tu wzmożoną pobudliwość błędnika, 
łatwo zrozumieć, że u takich osób nieznaczny uraz, jak prze- 
strzykiwanie ucha, ucisk na skrawek, zgęszezenie powietrza 
w przewodzie ucha zewnętrznym, może wywołać zaburzenia 
równowagi, drżenie oczu (nystagmus) i t. d. Wyjątek sta- 
nowią bodźce głosowe, huki i t. p., które u osób, dotknię- 
tych choroba ucha środkowego, według spostrzeżeń Grade- 
niga i Habermanna mniej szkodliwie działaja na błę- 
dnik, niż u zdrowych; także zmiany narządu przewodzacege 
głos, mają stanowić niejako pewną ochronę przeciw szko- 
dliwemu wpływowi silnych bodźców dźwiękowych, co się 
właściwie rozumie samo przez się, gdyż w takich przypad- 
kach przystęp fal głosowych do błędnika jest utrudniony, 
a zatem ich działanie mniej silne. 

Dalszemi przyczynami nabytemi mniejszej odporności 
nerwowej, badź to ogólnej, badź też tylko narzadu staty- 
cznego, rządzącego utrzymaniem równowagi: ciała, mogą być 
różne choroby ogólne zakażne, ostre i przewlekłe, choroby 
krażenia, naczyn krwionośnych, choroby nerek, choroby od- 
żywcze, jak moczówka, gościec, dur, białaczka, kiła, nad- 
używanie wyskoku i tytoniu i pewnych leków, choroby 
ośrodków nerwowych, wiad rdzenia, histerya, stwardnienie 
rozsiane, porażenie postępowe, nadmierne wysiłki, szczególnie 
umysłowe i wiele innych. (Koniec części pierwszej). 


1 Września 1900. PRZEGLĄD LEKARSKI. 523 


Sprostowanie, W Nrze 34, na str. 513, szpalta lewa, ustęp przed- 
ostatni, powinno w wierszu 16 od dołu zamiast: „u osoby na to przy- 
gotowanej, być: „działając niespodziewanie“, natomiast w w. 
14 od dołu zamiast: „niespodziewanie*, ma być: „u osohy na to 
przygotowanej*. 
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IV. O morderstwie z lubieżności. 


Podał 
Prof. Dr. Leon Wachholz. 


„Tous les jours, les tribunaux ont á s'occuper d'affai- 
res scandaleuses, dans lesquelles la part du crime et de 
la folie est presque impossible å déterminer. Et c'est ici 
que les habitudes d'esprit de chacun jouent rôle de pre- 
mier ordre dans la décision, qui intervient. La sévėrilé 
est la regle chez les uns, l'ınduigence prédomine chez les 
autres“. 


(Ball. La folie érotique). 


Najpotężniejszy z popędów ludzkich, popęd płciowy, 
odgrywa niestety nadto często pierwszorzędną rolę w mniej 
lub więcej rozgłośnych sprawach karnosadowych. Wprawdzie 
znane, a już niemal w przysłowie się przeobrażające zdanie, 
że miłość przyjmuje lwią część udziału w zbrodni przeciw 
bezpieczeństwu osoby, nie może się, jak to wykazał Lom- 
broso1), bezwzględnie ostać wobec ów statystycznych 2), 
niemniej jednak wpływ jej na.tę zbrodnię jest potężny, a co 
więcej z istota jej pozornie sprzeczny i ztad zdumiewajacy. 
Nie mam zamiaru rozpatrywać po kolei zbrodni, wynikajacych 
z uczucia miłości wogóle, n. p. z miłości, tratiającej na prze- 
szkody i zawody, dalej z zazdrości, wiarołomstwa, wyuzdań 
płciowych itd.; zamyślam tylko poświęcić uwagę zbrodni mor- 
derstwa, wynikającego z lubieżności (Lustmord, l'assassinat 
sadique). Pobudką do tej pracy stał mi się przypadek mor- 
derstwa z lubieżności, który w roku 1896 wypadło mi z po- 
lecenia Wydziału lekarskiego zbadać i ocenić. Rozpatrując 
się wówczas w odnośnen _piśmiennietwie przekonałem się, 
że mimo licznych kazuistycznych, mniej lub więcej dostę- 
pnych zapisków i ogólnikowych uwag, nie poświęcono temu 
tematowi wyłacznej praey mimo, że przedmiot, jakkolwiek 
ponury i odkrywający całą nagość i grozę Zolowskiej „bóte 
humaine“, przecież, jako zaczerpnięty nie ze złudnej wyo- 
braźni, ale „z pełnego życiu ludzkiego“, godnym jest uwagi, 
choćby tylko dlatego, że, jak się wyraża Mantegazza, 

„wszystko, co ludzkie, wchodzi w zakres nauk*. Zamiar po- 
gie pracy temu tematowi poszedł zrazu w odwłokę; 
tymczasem piśmiennictwo odnośne nie o wiele się na korzyść 
zmieniło; w Niemczech bowiem prócz wykładu na ten te- 
mat, wygłoszonego na 70 Zjeździe niemieckich lekarzy i przy- 
rodników w Düsseldorfie przez Dra Leppmanna$) z Ber- 
lina, nie pojawiła się żadna większa praca; we Francyi zaś 
ogłosił dopiero w ubiegłym roku Lacassagne') obszerną, 
nader cenną, lecz nie uwzględniająca dokładnej literatury pu- 
blikacyę. 

Zanim przedstawię ogólne wnioski, tyczace się obranego 
tematu, wpierw zestawię pokrótce zebrane przezemnie, w pi- 
śmiennietwie rozrzucone przypadki morderstw z lubieżności, 
których liczba łącznie z przypadkiem, przezemnie ocenianym 
w Wydziale lekarskim, wynosi 130. Tego rodzaju porządek 
dozwoli mi niejako matematycznie wysnuć ogólne wnioski 
z nagromadzonego materyału kazuistycznego. 


1) Geschlechtstrieb u. Verbrechen in ihren gegenseitigen Bezie- 
hungen. (Goliddummers Archiv für Strafrecht. T. 30. 1882, str. 1). 

3) Między powodami morderstw, otruć, zabójstw i podpaleń, 
które zaszły we Francyi w latach 1826—1876, miłość figuruje dopiero 
na trzeciem miejscu po żądzy posiadania i niezgodzie domowej. 

°) Zeitschrift für Medicinalbeamie. 1898, str. 739. 

*) Vacher l'eventreur et les crimes sadiques. Lyon. Paris. 1899. 
8°, stron 411. 


I. Kazuistyka 130 przypadków morderstwa 
| z lubieżności. 


Morderstwa z lubieżności mają poniekąd znaczenie hi- 
storyczne, a to, o ile osobistości historyczne pociąg do tego 
kultu krwawej miłości objawiały. I tak z pośród zwyrodnia- 
łych cesarzy rzymskich stał się głośnym w tym względzie 
głównie Tyberyusz i Nero; pierwszy z nich po długiem i nie- 
nagannem Życiu, zamknąwszy się w późnym wieku na Ca- 
pri, zdaje się dotknięty starczem niedołęstwem umysłu, od- 
dał się krwawym orgiom (stracanie ze skały młodych osób 
w przepaść); Nero zaś, wedle opisów Swetoniusza, przyo- 
dziany w skórę drapieżnych zwierząt, wybiegał z klatki i rzu- 
cał się na przywiązane do słupa ofiary, kaleceząc obnażone 
ich części płeiowe. Wielkiego rozgłosu nabrał marszałek 
Francyi, Gilles de ED (Retz) zwany sinobrodym, który 
żył w GER 1404—1440 5). 

Z możnej A, rodziny, zamożny z rodu i po żo- 
| nie z domu Thouars, zrazu służył jako wierny sługa króla 
Karola VII i swej ojczyzny. W nagrodę za swe usługi zo- 
staje mianowany marszałkiem Francyi, lecz wkrótce potem, 
licząc zaledwie 26 lat, usuwa się z dworu z powodu namię- 
tnej żądzy, jaka go opanowała i skłaniała do zamordowania 
następcy tronu. Odepelinawszy od siebie żonę i dziecię, za- 
mieszkuje swe zamki, w których kolejno oddaje się najpo- 
tworniejszym orgiom.. Ofiara “tych orgii pada 200 do 800 
dzieci. Wedle własnego jego przyznania opanowała go po 
przeczytaniu dzieła Swetoniusza „O życiu i obyczajach ce- 
zarów rzymskich“ myśl dorównania im i oto chwyta okoli- 
czne dzieci, powala je na ziemię, podrzyna im gardło, ka- 
wałkuje ich wiało, otwiera klatkę piersiową i jamę brzuszna, 
wyrywa trzewa. Nieraz usiadłszy na swych ofiarach z roz- 
koszą przyglada się ich konaniu, męczarniom, jakie znoszą, 
łzom, które leja, krwi, która je zrasza, lękowi, jaki je przej- 
muje. Czasem ścina ofiarom głowy, które uchwyciwszy po- 
tem rękoma własnemi długo się w nie lubieżnie wpatruje, 
następnie je z nienaturalną rozkoszą ceałuje*). Zwłoki zabi- 
tych chłopców polecał zrzneać z wieży, a następnie je palić; 
piękniejsze głowy swych ofiar zachowywał w swych zam- 

kach, jako relikwie. Potworny marszałek musiał być, jak to 
| słusznie podnosi Eulenburg”), dotknięty psychozą, której je- 
dnym z objawów były także zaznaczone urojenia wielkości, 
wszakże z duma zwykł on był się do swych dworzan zwra- 
cać ze słowami „il n’est personne sur la planète, qui ose 
ainsi faire“. 
| Zdaniem Krafft-Ebing a8) przyczyną srogości i okru- 
| cieństwa Iwana Groźnego (1533—1584) była libido sexualis 
i stan psychopatyczny, którego wyrazem były niezwykłe po- 
pędy u jego syna, Dymitra. Tenże zwykł był z rozkoszą 
przypatrywać się krwi, spływającej z zabijanych kur, gęsi 
i owiec, oraz przedśmiertnym ich drgawkom. 

W latach 1779 i 1780 zasłynął we Francyi morderca 
| i ludożerca Blaize Ferrage, z przydomkiem Seyć 9), który 
| zamieszkując francuzkie stoki Pireneów zabijał mężczyzn 
i kobiety, zwłaszcza zaś młode dziewczęta. Ciało zabitych 
Pa eh pożerał tylko dla nasycenia głodu, kobiety zaś, 
| zwłaszcza młode dziewczęta gwałcił, potem je pozbawiał ży- 
cia. Także i na dzieciach miał zaspokajać w sposób brutalny 


H Gilles de Rays itd. par l'abbé E. Bossard et R. de Maulle. 
Paris. 1886.— Huysmann: Lá-bas. — Michelet: Histoire de France. 
T. VI. str. 316—326 

©) Sędzia kościelny w tych słowach opisuje własne zeznania 
marszałka: „Egidius de Rays, sponte dixit quamplures pueros in ma- 
gno numero, cujus amplius non est certus, cepisse et capi fecisse, 
ipsosque pueros occidisse et occidi fecisse, seque cum ipsis vicium et 
peccatum sodomicum commisisse,... tam ante, quam post mortem ipso- 
rum et in ipsa morte damnabıliter... cum quibus ctiam languentibus 
vicium sodomiticum committebat et exercebat modo supradicto; ipsos- 
que pueros, jam mortuos osculari et, qui eorum pulchriora haberent 
capila intueri, ac eorum corpora crudeliter aperire seu aperiri facere, 
ul ipsorum intranea respiceret, delectabatur; et quod saepius, dum ipsi 
pueri moriebantur, super ventres ipsorum sedebat et plurimum dele- 
ctabalur eos videndo sie mori“. 

1) Sexuale Neuropathie. Leipzig. 1895. str. 106. 
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swój popęd płciowy. W roku 1795, liczae lat 25 skazany 
na śmierć, został stracony kołem. 

Podobnym do marszałka Gilles de Rays był hrabia 
Chateaubriant !°), który swej wiarołomnej żonie. niegdyś ko- 
chance Franciszka I., kazał przeciąć naczynia krwionośne na 
rękach i nogach, poczem podniecony widokiem jęj konania, 
zaspokoił na niej w tej chwili swą żadzę płciowa. 

Historyczna osobistościa trzeba także nazwać markiza 
de Sade !!), którego nazwiska użył Krafft-Ebing dla na- 
zwania zboczeń popędu płciowego, polegających na pastwie- 
niu się, kaleczeniu lub pozbawianiu życia osoby, biorącej 
udział w akcie płciowym. Wprawdzie się de Sade nie dopu- 
ścił żadnego morderstwa, jednak opisywał morderstwa z lu- 
bieżności w swych romansach, zwłaszcza w „Justynie* — 
z szezególniejszem upodobaniem. Pochodził z rodziny obda- 
rzonej talentem literackim i zrazu nie ściągał swem postępo- 
waniem Żadnych na siebie zarzutów. Dopiero doznawszy za- 
wodu przy staraniu się o rękę młodszej córki z domu Mon- 
treuil i ożeniwszy się bez skłonności ze starszą jej, siostrą, 


tutki kaleczył, aby módz potem zaopatrywać ich rany; spro- 
szone przez się towarzystwo uraczył cukrami, zaprawionymi 
w celu podniecenia płciowego nastojem kantaryd i t. d) 
z powodu których dostał się zrazu do więzienia, potem do 
zakładu obłakanych w Charenton. Przepowiedziana przezeń 
rewolucya obdarzyła go w roku 1790 wolnościa, jednak 
wkrótce potem zamknięty tamże powtórnie z rozkazu Bona- 
partego za napisanie pamfletu na Józefinę, nie uzyskał już 
wolności i dokonał w r. 1814 swego życia, licząc lat'75. Wy- 
górowana swą lubieżność i popęd do okrucieństwa umiał 
w swych licznych pismach wyidealizować, a nawet chciał się 
stać apostołem nowych zasad, wręcz przeciwnych wszelkiej 
etyce i poczuciu ludzkości. Ażeby mieć miarę przewrotności 
głoszonych przezeń zasad, wystarczy powtórzyć kilka z uję- 
tych w jego „Philosophie dans le boudoir“ n. p. „dzieci nie 
maja żadnych zobowiązań względem swych rodziców; mor- 
derstwo nie stanowi zbrodni, ponieważ destrukcya jest je- 
dnem z pierwszych praw przyrody; jedyna zasadą życia jest 
poszukiwanie rozkoszy; egoizm jest wielkiem prawem przy- 
rody i człowiek powinien zabiegać o wszystko, co służy do 
zwiększenia rozkoszy bez uwzględniania uczuć drugiego. Je- 
żeli się pragnie gwałtownem wzruszeniem powiększyć i wzmódz 
własne uczucie rozkoszy, pewniejszem jest skazać mężczyźnie 
kobietę na cierpienie* itd. 

Poprzedziwszy temi kilku wzmiankami historycznemi 
właściwą kazuistykę, przechodzę do kolejnego jej zesta- 
wienia. 

Feuerbach 1?) opisuje dwa przypadki morderstwa 
z lubieżności, popełnione przez Andrzeja Bichela. W lecie 
1806 r. zginęła bez śladu Barbara Reisinger; w początkach 
zaś roku 1808 zginęła Katarzyna Seidel od chwili, gdy się 
udała do niejakiego Andrzeja Bichela, aby jej wróżył „z źwier- 
ciadła ziemi“. Śledztwo sądowe wykazało, że obie padły 
ofiarą morderstwa, popełnionego przez Bichela. Bichel, liczący 


podówczas 48 lat. wyrobnik, żonaty, żyjacy z swą żoną | 
w zgodzie, dopuszezał się tylko drobnych kradzieży z wiel- | 


kiej chciwości, będac bowiem zarazem tchórzliwym, nie wa- 
żył się na większe zbrodnie. Celem morderstwa obu dzie- 
wczat miało być, wedle jego zeznania, zabranie ofiarom ich 
ubrań. Zwabiwszy je do siebie obietnica wróżenia, przewia- 
zał im oczy chustką, a ręce ich spętał na plecach wrzekomo 
w tym celu, aby ich nie wzięła pokusa spojrzeć lub dotknać 
się jego świętości czarodziejskich, t. j. źwierciadła ziemi (ka- 


8) Psychopathia sexualis. Stuttgart. 1892. f i 

D Der neue Pitaval von J. E. Hitzig und W. Haring. Lipsk. 
1855. sir. 337: 

10) Eulenburg l. c. str. 120. 


1t) Le marquis de Sade et le Sadisme par łe Dr. Marciat | 


w Lacassagnea „Vacher Feventreur et les crimes sadiques* Lyon. Pa- 
ris. 1699. str. 185— 237. 

123) Aktenmissige Darstellung merkwiirdiger Verbrechen. Giessen 
1828. T. 1, str. 97—127. 
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począł oddawać się sadystycznym orgiom (obnażone prosty- | Maria“, w jaki ja piersi i resztę ciała jej otworzyłem. 


Nr. 35, 
wałek deski, owiniętej chustka). W ten podstępny sposób 
ubezwładniwszy swe ofiary, przebił im szyję przygotowanym 
nożem, poczem rozciął im powłoki brzuszne i porabał ciała 
ich na kawałki, aby zwłoki łatwiej ukryć w dole koło szopy. 
Po dokonanem morderstwie umył z krwi narzędzia, oczyścił swe 
mieszkanie tak, iż żona znalazla je potem w zupełnym po- 
rządku. Do obu zbrodni przyznał się w śledztwie, opisawszy 
morderstwo Seidelównej następującemi słowy: „sznurem, 
którym się zwykło owijać papier (był to ten sam sznur, któ- 
rego użyłem poprzednio u Reisingerównej), zwiazałem jej 
ręce, chustką zaś przewiązałem jej oczy. Potem wbiłem jej 
przygotowany nóż w szyję, że krew obficie wytrysnęła. W tej 
chwili zapragnąłem się przekonać, jak wyglada wnę- 
trze jej ciała, wziąłem dłuto, oparłlem je o pierś i ude- 
rzałem w nie młotkiem szewskim. W ten sposób otworzyłem 
jej piersi, przecinajac mięsne części nożem. Zaraz po zada- 
niu rany w szyję przystąpiłem do otwarcia, i gdyby ktoś 
jeszcze tak prędko umiał się modlić, to nie zdołałby w tak 
krótkim czasie zmówić cząstki różańca, lub dziesięć „Ave 


Na- 


| stępnie w sposób podobny, jak rzeźnik zwierzę, rozrabałem 
| ciało tej osoby na kawałki, zastósowane do dołu, jaki w tym 


celu wykopałeni na okolieznem wzgórzu. Mogę przyznać, że 
wśród otwierania ciała taka mnie ogarnęła żadza, iż drżałem 
i miałem ochotę wyciać kawał ciała i spożyć go. Po zada- 


| niu ciosu w szyję, Seidelówna krzyknęła i 6 lub 7 razy 


|| 
| 
i 
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westchnęła, wreszcie, eheac się bronić, poruszała rękami. 
A ponieważ po pierwszym ciosie prędko ja rozciąłem, przeto 
jest możliwem, że wśród tego żyła... Skrwawioną jej koszulę 
i odzienie dwukrotnie przeprałem, a chcąc je przed swą żona 
ukryć, chowałem je jak kotka swoje młode, raz w jednem, 
to znów w innem miejscu*. Bichela skazano na śmierć ko- 
łową, zamienioną następnie na karę ścięcia „nie z chęci 
oszczędzania zbrodniarza*, — jak pisze Feuerbach, — „którego 
ciężka zbrodnia osiagnęła najwyższą miarę karygodności, lecz 
przez wzglad na obyczajową godność państwa, której ubliża 
mierzyć się okrucieństwem kary z okrucieństwem i obrzydli- 
wością złoczyńcy“. Zdaniem Feuerbacha, chociaż Bichel dwu- 
krotnie zaprzeczył, by miał względem dwojga swych ofiar 
zamiary lubieżne, przecież jego ciekawość obejrzenia wnętrza 
ich ciała, jego aż do drżenia wzmożona pożądliwość spoży- 
cia jeszcze ciepłego ich mięsa, wreszcie doświadczenie, pou- 
czające o łączności uczucia lubieżności z pragnieniem krwi, 
przemawiają w wysokim stopniu za tem, Że conajmniej ukryta 
lubieżność wpłynęła u Bichela, jeźli nie na postanowienie 
zbrodni, to w każdym razie na sposób jej wykonania. Zda. 
nie powyższe Feuerbacha podzielają uajzupełniej i całkiem 
słusznie Lombroso'3) i Krafft-Ebing!); natomiast 
Krauss) i Moll!) w słuszność jego powatpiewają. 

J. D Metzger!7) wspomina pokrótce o dwóch przy- 
padkach podobnego morderstwa. W pierwszym z nich trzej 
chłopcy, liczacy lat 16, 13 i 14(?) uprowadzili z Gallargues 
w departamencie du Gard 4 letnia dziewczynkę, kolejno ja 


| zgwałeili, potem ją z wyszukanem okrucieństwem zamordo- 


wali, a zwłoki jej wrzucili do wody; w drugim zaś przy- 
padku pewien marynarz napadł na gościńcu dziewczynę, 
dławił ja tak długo, aż stała się bezbronna, potem ja zgwał- 
cił. Przekonawszy się przytem, że napadnięta jest jeszcze 
dziewica, pozbawił ją życia zapomoca ucisku wywartego 
noga na szyję (por. przyp. Caspra) i na klatkę piersiowa, 
poczem zwłoki jej zawlókł w sąsiednie zarośla. Bliższych 
szczegółów co do sprawców w obu przypadkach brak. 
Heinroth"5) wspomina o przypadku, który się wyda- 
rzył koło Lipska. „Moralnie zdziezały* mężczyzna zwabił 
dziewczynkę nieletnia do poblizkiego gaju, tu ja zgwałcił, 


13) Lombroso Le str. 15. 

5). cestr=62. Z 

15) Die Psychologie des Verbrechens. Tübingen. 1884. str. 186. 
18) Untersuch. über die Libido sexualis. Berlin. 1898. str. 702. 
:7) System der gericht, Arzeneiwissenschaft. V Auf. Königsberg. 


Leipzig. 1820. str. 538 i 539. 


18) System der psychisch-gerichtl. Medicin. Lipsk. 1825. str. 270. 


1 Września 1900. 
a potem nożem brzuch jej rozpłatał. „Potwór ten został słu- 
sznie mieczem kata usunięty z ludzkiego społeczeństwa”. 

Hartleben"*) opowiada o pewnym zabójcy, który 
młodemu chłopcu otworzył jamę brzuszną. Przyczyną tego 
czynu miała być lubieżność. 

Esquirol) podaje przypadek, tyczacy się pewnego 
24 letniego właściciela winnicy, nazwiskiem Lćger, który 
przez 8 dni błąkał się po lesie z głuchem pragnieniem spo- 
Życja ciała ludzkiego. Napotkawszy na swej drodze 12-letnia 
dziewczynę, gwałci ją, rozdziera jej srom, wypija jej krew 
i pożera wydarte z klatki piersiowej serce. Sekcya, doko- 
nana na zwłokach Legera, stwierdza włókniste zwyrodnienie 
miękich opon mózgowych i zrosty ich z korą mózgową, 
zatem zmiany, dozwalajace przypuścić istnienie za życia po- 
rażenia postępowego. 

Schauenstein?!) powtarza za zbiorem przypadków 
kryminalnych Pitavala głośne w latach 184/—1848 mor- 
derstwo 15-letniej Cecylii Combettes, sądzone w Tuluzie. Na 
cmentarzu za murem męzkiego klasztoru znaleziono jej zwłoki 
z strzaskana głową i śladami świeżego zgwałeenia. W plątane 
we włosy zwłok listki cyprysu i bodziszka (gerantum) na- 
prowadziły na ślad właściwego miejsca zbrodni, którem mo- 
gło być tylko sąsiednie, poza murem cmentarzyska znajdu- 
jące się obejście klasztorne, albowiem tam rosły tuż przy 
murze oba te rodzaje roślin. Dalsze śledztwo wykazało, że 
Cecylię widziano po raz ostatni przed śmiercia w klasztorze, 
nadto stwierdzono na koszuli brata Leotadyusza świeże pla- 
my, pochodzące od kału ludzkiego, które zawierały, podobnie 
jak i treść, jelit zwłok Cecylii, ziarenka strawionych fig. 
„Brata Leotadyusza (nie wyjaśniono, czy on sam był tylko 
winowajca) skazano na galery“. 

Casper?) omawia przypadek, w którym 34-letni pa- 
robek dławił ręką 18-letnia dziewkę, następnie ją zgwałcił, 
wreszcie zadusił, ucisnawszy jej szyję stopą tak, iż cała prze- 
dnia część szyi była obficie krwia podbiegnięta. Brak wzmianki 
o stanie umysłowym sprawy zbrodni. 


Casper?) omawia jeszcze dwa inne przypadki podo- 
bnego morderstwa. Pierwszy z nich tyczy się wdowy Fuchs, 
której zwłoki znaleziono w lasku (w Berlinie) z rozstawio- 
nemi kończynami dolnemi, z uniesionem ku górze odzieniem 
i rozpratym brzuchem. Obok zwłok znajdowała się kałuża 
krwi, wyrwana znaczna część sieci i jelit, oraz kawał ciała, 
rozpoznany później jako część pochwowa maciey, wraz z gór- 
nym odcinkiem pochwy. W pozostałej części pochwy nie 
wykazano śladów nasienia. Prawy sutek był połowiczo od- 
dzielony i poszarpany, pochwa była poszarpana, lewa mniej- 
sza warga sromna była tak odcięta, że się łączyła ze sromem 
tylko zapomocą górnego swego odcinka. Część pochwowa 
wypadniętej macicy była za życia denatki wraz z górnym 
kawałkiem pochwy wycięta. Wszystkie te obrażenia musiały 
być zadane za życia i one to sprowadziły szybka śmierć. 
Sprawcy nie wykryto. W drugim zaś przypadku znaleziono 
30-letnią zamężna, oddająca się nierzadowi kobietę, nazwi- 
skiem Brunzlow, leżąca bez życia na sofie tuż obok łóżka, 
na którem niedawno musiał leżeć jakiś człowiek. Nogi zwłok 
były rozstawione, spodnice odkrywały ciało, na szyi stwier- 
dzono wybitne ślady dławienia, połaczone ze złamaniem 
chrzastki pierścieniowej. Za nasieniem nie poszukiwano w po- 
chwie (zresztą byłoby ono bezcelowe). Sprawcy przypuszczal- 
nego nie wykryto. 

Casper-Liman**) podaje wywód oględzin sądowych, 
dokonanych przez Skrzeczkę w głośnym przypadku usi- 


19) J, D. Metzgera. Zasady medycyny sądowej z V. wyd. Uó- 
maczył. M. Mianowski. Wilno 1823. 

*0) Des maladies mentales. Paris 1838. 

21) Lehrb. der gericht. Med. Wien 1875, str. 130. 

23) Nothzucht und Mord i t. d Vierteljach. für gericht, Med. 1852. 
de Ab Str iaa rt. d: ; 

28) Klinische Novellen zur gerichtl. Med. Berlin 1863, str. 343 
i 509. 

2%) J. L. Caspers Praktisches Handb. der gerichtl. Medicin von 
Liman. VI. Aufl. II Bd. Berlin 1877. Fall 387, str. 775, 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


525 
łowanego i dokonanego morderstwa z lubieżności na dwóch 
młodzieńcach, Handtkem i Cornym w Berlinie przez nieja- 
kiego von Zastrowa. Handtke uległ pederastycznemu gwał- 
towi, poczem był przez sprawcę strangulowany. Mimo to zdołał 
ujść z życiem 1 w ten sposób przyczynił się do wykrycia 
sprawcy gwałtu pederastycznego i morderstwa 16-1. młodzieńca 
nazwiskiem Corny, którego zwłoki znaleziono w wodzie, do- 
kąd były porzucone. Oględziny i sekcya zwłok wykazały na 
głowie denata sińce, otarcia naskórka i 3 większe rany, jako 
następstwa tępego urazu, na podbrznszu sińce i zadrapania 
od paznokci, prawdopodobnie w chwili rozwierania przemocą 
ud, na napletku zadrapania, na corona glandis rankę, na 
przedniej ścianie moszen dwie do siebie równoległe, głębokie, 
po obu stronach umieszczone rany cięte, w mosznach brak 
obu jąder i sznurków nasiennych, począwszy od ujść kana- 
łów pachwinowych Okolica rzyci była głęboko krwia pod- 
biegnięta, w miejscu jej mieścił się 2'/, cala długi, I cal 
rozwarty otwór, o dosyć gładkich brzegach. Z otworu tego 
zwisała część zwiniętej sieci. W jamie brzusznej, której ściany 
i powłoki były krwią podbiegnięte, znaleziono krwawą treść, 
pod wątrobą, okazujaeą dwie 2 cale długie, i cal głębokie 
rany, kawałek kory z drzewa. Dolny odcinek prostnicy był 
oderwany, śledziony nie odnaleziono, przednia powierzchnia 
kości krzyżowej i jej wzgórek (promontorium) były pozba- 
wione części miękich, w jelitach stwierdzono w kilku miej- 
scach przedarcia. Torebki nerkowe i ściany miedniey krwia 
podbiegnięte. Bliższych danych o sprawcy brak. 

Liman?) widział przypadek zadławienia 5-cioletniej 
dziewczyny, poprzednio zgwałconej. 

Borelli?*6) opisał przypadek, tyczacy się 9 cioletniej 
dziewczynki, której przy zgwałeepiu przedarto pochwę ku 
dolnemu spoidłu; po dokonanem zgwałeeniu zadławiono ją 
sznurem, za czem przemawiała obecność brózdy na szyi. 


(Ciag dalszy nastąpi). 


v Wyciągi. 


Schroeder. O nowszych lekach i przetworach odżywczych, 
używanych w gruźlicy. (Żeżłsch. f. Tuberk. und Jeilis. tom I ze- 
szyt 3). Schroeder omawia następujące leki: 

1. Fhiocol, biały proszek bez zapachu i prawie bez smaku, 
łatwo w wodzie rozpuszczalny, może być podawany w ilości 3,00— 
7,00 dziennie, nie wywołując szkodliwych ubocznych działań. Po- 
myślny skutek wywiera w przypadkach, odznaczających się nad- 
miernem wykrztuszaniem, w przypadkach zaś gruźlicy płuc z roz- 
strzenią oskrzeli, utrudnionem odkrztuszaniem i cuchnieniem z ust, 
znikały po podawaniu tiokolu ostatnie dwa objawy. Małe dawki 
(1.00—1,50 tiocolu, 2 lub 3 razy dziennie), podawane przed jedze- 
niem, poprawiają łaknienie i zapobiegają wytwarzającemu się w 20- 
łądku i jelitach Kiśnieniu. Bezpośredniego atoli wpływu na samą 
sprawę gruźliczą autor nie zauważył. 

2. Sirolin, (10%%-wy pomarańczowy syrup tiokolu) w daw- 
kach dla dorosłych 3 r. dziennie po łyżce stołowej, a tyleż łyżeczek 
dziennie dla dzieci, równa się prawie co do działania tiokolowi. 
Według Goldmanna ma to być środek zapobiegawczy przeciw gru- 
źlicy u osobników, do niej skłonnych, szczególniej zaś u dzieci, co 
także Ocłherg zaznacza. 

3. Gujasanol, nowy przetwór gwajakolowy, gorąco zalecany 
przez Einhorna (Monachium). Biały krystaliczny proszek o słono- 
gorzkim smaku — jedyny, w wodzie łatwo rozpuszczalny, przetwór 
gwajakolowy, wydzielający gwajakol w ustroju: podawany bywa do 
12,00 dziennie, także podskórnie lub w rozczynie wodnym. Einhorn 
spostrzegał po nim znakomite skutki: poprawę łaknienia, lepsze 
trawienie pokarmów, szybkie znikanie biegunek pochodzenia gruźli- 
czego, ogólnie pomyślny wpływ na gruźlicę płuc i krtani. Autor 
stosował wprawdzie ten środek w Goin przypadkach gruźlicy po 
4,00—6,00 dziennie, nie zdołał atoli stwierdzić znacznicjszej popra- 
wy, wstrzykiwań zaś podskórnych gujasonolu zaniechano z powodu 
silnego miejscowego odczynu (obrzmienie, zaczerwienienie, bolesność). 

4. Geosot bardzo dobrze działa w początkach gruźlicy. 


26) Strassmann: Lehrb. d. ger. Med. Stuttgard 1695, ste 101. 
39 Canstatt's Jahresberichte pro 1457. 
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Riock miał osiągnąć wyleczenie w 417, przypadków. (Groosot bywa 
podawany albo w kapsułkach n. p. 6 kapsułek po 0,20 albo 4 po 
0,40 dziennie, po jedzeniu, lub też według następującego przepisu: 
Rp.: Geosot 5,00— 15,00 Spirit. Jeu, pip. ad 30,00 D. S. 3 
razy po 10 do 20 kropel w winie lub mleku, także w połączeniu 
z balsamem poruwiańskim. 

5. Duotal działa podobnie, jak tiokol, w dawkach po 0,50 
—5,00 w opłatku i kreosotal po 2,00—6,00 dziennie. 

6. Olejek kamforowy, zalecany przez Aleksandra dla go- 
rączkujących gruźliczych w dawkach po 0,01-—0,02—0,03 podskór- 
nie przez czas dłuższy; chorzy bez gorączki otrzymują przez 4 dni 
po 0,10 olejku kamforowego podskórnie, poczem po 8—10-cio-dnio- 
wej przerwie znowu się to postępowanie powtarza. Oczywiście śro- 
dek ten może działać tylko jako cardiofonicum, o istotnem bowiem 
wyleczeniu suchotników mowy być nie może. 

7. Heroin, używany przeciwko uporczywemu i męczącemu 
kaszlowi w dawkach najwyżej po 0,005! jednorazowo. 

Z „przetworów odżywczych zasługują na uwagę ichthalbin 
i ichthoform, z których pierwszy w dawkach, dochodzących do 3,00 
dziennie, a ichthoform do 8,00 dziennie (w proszku) bardzo dobrze 
działają w przypadkach przewlekłego nieżytu jelit na tle gruźliczem. 

Dr. Henryk Pisek. 

Fertig: Obrażenia narządów wewnętrznych pod wpływem 
tępego urazu. (Ztschr. /. Med. Beamte, Nr. 10, 1900). Autor zna- 
lazł przy sekcyi robotnika, którego zgniotły zderzaki wozu kolejo- 
wego, a który zmarł w kilkanaście godzin po wypadku, w prawej 
jamie opłucnowej około 1-go litra treści pokarmowej, obok zna- 
cznego pomniejszenia i bezpowietrzności płuca po tejże stronie. Treść 
pokarmowa przedostała się przez pęknięcie przełyku po stronie pra- 
wej, 6 ctm. długie i 6 ctm. ponad wpustem usadowione; w odpowie- 
dniem miejscu przełyku po stronie przeciwnej znajdowało się 4 ctm. 
długie pęknięcie powierzchownych warstw jego ściany. Brak wszel- 
kich innych obrażeń. Hloroszkiewicz. 

Prof. Schede. Dwa przypadki guza móżdżku. (Deut. med. 
Woch. Nr. 30, 1900). Nawiązując do dwóch operowanych przypad- 
ków, wylicza autor objawy, towarzyszące zwykle nowotworom 
móżdżku. Najczęściej można spotkać u takich chorych t. zw. bezład 
móżdżkowy, znamionujący się utratą równowagi; pojawia się zawrót 
głowy w tak wysokim stopniu, że chorzy chwieją się i upadają. 
Inne objawy, jak ból głowy, tarcza zastoinowa, zanik nerwu wzro- 
kowego, zaburzenia słuchu, rzadziej występują. Pytanie zaś, po któ- 
rej stronie móżdżku jest siedziba nowotworu, do dziś dnia nie da 
się na pewno rozstrzygnąć, bo, Że chory pochyla i słania się na 
stronę przeciwną, jak nowotwór jest usadowiony, na tem nie można 
polegać, jak tego dowiódł jeden z dwóch przez autora opisanych 
przypadków — (autor otworzył prawą stronę czaszki, a nowotwór 
znajdował się po lewej). W dalszych swoich wywodach opisuje S. 
najdokładniej technikę operaeyi, którą wykonywał zawsze w po- 
zycyi chorych siedzącej i silnie ku przodowi nachylonej. Nie bar- 
dzo to wprawdzie wygodne, ale oszczędzając choremu znaczną ilość 
krwi, wielce wpływa na wynik zabiegu. Dr. Henryk Pisek. 

Marischler i Ozarkiewicz: Przemiana materyi w prze” 
sięku brzusznym. (Zam. zoydany ua jub. prof. E. Korczyńskiego). 
Autorowie badali przemianę azotu, chloru, fosforu i wapniu w 3 
przypadkach przesięku brzusznego i zauważyli, iż przemiana mate- 
ryi w chorobach, połączonych z przesiękiem brzusznym, może mieć 
różną postać zależnie od gromadzenia lub zmniejszania się przesięku. 
Tylko fosfor ulegał u wszystkich 3 chorych zwiększonemu wydzie- 
laniu. Zdaje się jednak, że i inne składniki ulegają tu zwiększonemu 
wydzielaniu, lecz wydzielają się do płynu przesiękowego, podczas 
gdy fosfor wydziela się innemi drogami. Każde wypuszczenie płynu 
wywołuje nagłe podwyższenie wydzielania wszystkich składników, 
które kończy się na drugi dzień po nakłóciu brzusznem. To zwię- 
kszone wydzielanie tłómaczyć można nagłą zmianą stosunków w ja- 
mie brzusznej i pobudzającym wpływem nakłócia na przemianę ma- 
teryi, na co wskazuje zwiększenie wydzielania azotu po nakłóciu. 
Autorowie potwierdzają dawniejsze zapatrywania, iż chlonienie po- 
karmów przy zanikowej marskości wątroby waha się w granicach 
prawidłowych; obok tego stwierdzili antorowie lepsze zużytkowanie 
azotu po nakłóciu, czemu odpowiada zwiększenie wapniu w kale po 
wypuszczeniu płynu. W końcu potwierdzają autorowie zapatrywanie, 
że azot w płynie przesiękowym pochodzi w pierwszym rzędzie z po- 
karmów, gdy jednak ta ilość nie wystarcza na potrzeby, ustrój zu- 
Żywa swe własne białko. Dr. Latkowski. 

Scholtz (Wrocław). Badania nad pasorzytniczą przyrodą 
wyprysku. (Dent. med. Woch. Nr. 29 i 30, 1900). Liczne a ści- 
słe badania bakteryologiczne nad istotą chorób skórnych wykazały, 
że tak w prawidłowej skórze, jak i w chorobowo zmienionej, można 
znaleźć rozmaite drobnoustroje — najczęściej gronkowce. W przy- 
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padkach zaś wyprysku ostrego i to we wszystkich jego okresach 
(pęcherzykowym, sączącym, strupowatym i łuskowym) stale napotkać 
można gronkowee, tak w powierzchownych, jak i w głębszych war- 
stwach skóry. Wobec tego wnosić należy, że wymienione drobno- 
ustroje muszą mieć ważne znaczenie w powstawaniu wyprysku i ca- 
lym jego przebiegu. Uwzględniając to, zaleca autor w przypadkach 
eczema madidans wilgotne opatrunki (lekkim przeciwgnilnym roz- 
czynem n. p. octanem glinowym, rozczynem rezorcyny i t. d.) — 


w przypadkach mniej sączących — ciasta (pasty) i puder, w prze- 
wlekłych zaś — plastry. Dr. Henryk Piseg. 


Raecke: O chorobach umysłu, będących następstwem wy- 
czerpania. (Alle. Zeitschr. € Psychiatrie, T. 57, 4.1, 1900). Za- 
patrywania na źródło chorób umysłowych z wyczerpania są różne; 
i tak, gdy jedni uważają je za następstwo zatrucia, popierając swe 
zdanie tem, iż choroby te dołączają się bardzo często do ostrych 
chorób zakaźnych, to inni odnoszą je do wyczerpania układu ner- 
wowego. Chorobom tym ulegają najczęściej kobiety między 20—30 
rokiem życia. R. rozróżnia dwie gromady chorób umysłowych z wy- 
czerpania. W pierwszej gromadzie występują po krótkich zwiastun- 
nach liczne omamy i złudzenia, którym to objawom towarzyszy 
wielki niepokój, skłaniający chorych do gwałtownych ruchów. W tym 
okresie zdarzać się zwykły niebezpieczne zapady. Powrót do zdro- 
wia postępuje zwolna, a wśród tego zauważa się ciągłe naprzemian 
występujące osłabienia i nasilenia objawów. W miarę ustępowania 
objawów umysłowych poprawia się i stan fizyczny chorego, co ce- 
chuje się w pierwszym rzędzie przybioraniem na wadze.  Gromadę 
drugą cechuje długi okres zwiastunów, dochodzący czasem do kilku 
miesięcy; natomiast właściwe objawy choroby nie są tak gwałtowne, 
jak w pierwszej grupie. Chorzy doznają licznych omanów i złudzeń 
treści przykrej, co wprawia ich w stan pewnej nieporadności i braku 
oryentacyi, a to może spowodować targnięcie się na czyjeś lub wla- 
sne życie. Przejście do zdrowia trwa zwykle dłużej, niż w postaci 
poprzedniej, lecz zdaniem autora zupełnego wyleczenia nigdy się 
nie osiąga; zazwyczaj zauważać się dajo następowe przytępienie 


umysłu. Hłoroszkiewicz. 
P. Ilyin (Moskwa). Uśpienie „fizyologiczne* sposobem 
Schleicha. (Kin. ther. Woch. Nr 30, 1900). Autor pobieżnie 


wspomniawszy o dotychczasowych sposobach usypiania chloroformem, 
eterom i t. d. i wytknąwszy ich braki, przechodzi do sposobu 
Schlcicha. Schleich wyszedł z zasady, że najstosowniejszym środ- 
kiem usypiającym będzie ten, którego punkt wrzenia zbliża się do 
punktu ciepłoty ciała (37'-—40'0), wytworzył więc mięszaninę tro- 
jakiej siły: 

Nr. I (odpowiada ciepłocie 38%.): 

Chłoroformaii 45,00 dla dzieci i osób niedokrewnych, 
detlieris petrolei 15,00 dla chorych na serce i płuca, ale 
Aetheris sulfur. 180,00 o ciepłocie ciała prawidłowej. 

Nr. II (odpowiada ciepłocie 39°C.) 

Chtoroformii 45,00 
Aetheris petrolei 15,00 
Aetheris sulfu,. 150,00 

Nr. III (odpowiada ciepłocie 40°C.). 

Chtoroformii 30,00 służy do uśpienia, mającego trwać 
Aetheris petrolei 15,00 dłużej, albo miernie długo, ale u 
detheris sulfur. 80,00 chorych gorączkujących. 

'Temiż mieszaninami, któremi posługiwano się, jak zwykłym 
chloroformem, wykonał autor 135 uśpień w rozmaitych stanach cho- 
robowych i doszedł do następujących wyników: 1) Oddechy u uśpio- 
nych stają się głębsze i częstsze; jeśli oddechy już są przyspieszone, 
wówczas stają się tylko głębsze. 2) Tętno staje się pełniejsze, ale 
rzadsze, czasami liczba jego uderzeń się nie zmiemia. Przyspiesze- 
nie tętna rzadko się pojawia. 3) Podniecenie bywa nawet u alko- 
holików nieznaczne. 4) Okres uśpienia u starców lub u dzieci ni- 
czem się nie różni od typu zwykłego uśpienia. 5) Po uśpieniu bu- 
dzą się chorzy lekko, czując się świeżymi i krzepkimi. 6) Wymioty 
nie częściej się zdarzają, aniżeli po uśpieniu chloroformem lub cto- 
rem. 7) Zapalenia oskrzeli nie zauważono, nawet u groźliczych. 

Dr. Henryk Pisek. 

A. Ackerman: Przypadek nerwobólu trzeciej gałęzi ner- 
wu trójdzielnego, wywołanego wskutek ucisku przez ząb nadli- 
czbowy. (Pam. wydany na jub. proef. E. Korczyńskiego), U cho- 
rej 33-letniej, cierpiącej od 17 lat na nerwohól trzeciej gałęzi nerwu 
trójdzielnego, znaleziono podczas operacyi na ramieniu wstępującem 
szezęki dolnej po stronie prawej rozszerzenie wrzecionowate z otwo- 
rem w środku, zawierającym ząb trzonowy nadliczbowy, który uci- 
skał na nerw i był przyczyną nerwobólu. Wynik operacyi był zna- 
komity, bo chora zaraz po zabiegu pozbyła się bólu, który już od 
roku nie wraca. Dr. Latkowski. 


służy do uśpienia mającego trwać 
) p 
około 1'⁄ godz. 


1 Września 1900. 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 
Towarzystwo ginekologiczne lwowskie. 


Posiedzenie z dnia 25 kwietnia 1900 roku. 


Przewodniczacy kol. Festenburg. — Obecnych członków 13, 
gość 1. 

1) Kol. Mars podaje odnośnie do przypadków z jego kliniki, przed- 
stawionych na poprzednich posiedzeniach, że u chorej z wypadnięciem 
macicy musiano przecież w końcu wykonać ventrofizatio uteri, ponie- 
waż odprowadzona macica wypadła napowrót. Co do przypadku ciąży 
trąbkowej, to nie zgadza się M. ze zdaniem, jakoby tam wynaczynie- 
nie nastąpiło między blaszki więzadła szerokiego. W tym razie byłby 
guz niżej macicy, a tego tu nie było. Dalsze spostrzeganie przemawia 
stanowczo za tem, że było tu wolne wynaczynienie do jamy brzucha. 

2) Kol Kuczera demonstruje kilka preparatów histologiezno- 
bakteryologicznych. ilustrujących szerzenie się spraw zapalnych ropnych 
przy zakażeniu połogowem w samych ścianach macicy. Odbywa się to 
Jako metrophłebitis suppurativa, jako metrolymphangoitis suppurativa, lub 
metritis phlegmonosa (w postaci skończonych ropni, a czasem jako tak 
zw. metririe dissecans). Najczęściej jednak zajęte sa tak drogi żylne, jak 
i limfatyczne, jak się o tem przekonać można na preparatach, sporzą- 
dzonych sposobem Grama, lub Weigerta, gdzie widzimy typowe łańcu- 
szki paciorkowców, wypełniające światło naczyń limfatycznych i zara- 
zem leżące gęsto pośród nitek włóknika w naczyniach żylnych. Na je- 
dnym z preparatów (sepsis puerperalis cum perztonitide purulenta) widać 
nad dnem macicy pòd otrzewna wytworzone pęcherze, podobnie jak 
na skórze w róży, Treść ich surowicza zawiera niezliczone łańcuszki 
paciorkowców. Jest to prawdopodobnie najdalej posunięte ognisko mi- 
krobów w przestworze limfatycznym, wobec którego przypuścić można, 
że mogło ono być punktem wyjścia zapalenia ropnego otrzewnej nawet 
bez przebicia cieniutkiej ściany lakiego pęcherza. Dwa inne preparaty 
przedstawiają zmiany wsteczne, jakim ulegaja mięśnie gładkie przy za- 
paleniu ropnem: zwyrodnienie — obumieranie. 

R) W dyskusyi podnosi kol. Mars, że zapalenia otrzewnej widzi 
się obecnie rzadziej, niż w dawniejszych czasach, w stosunku do in- 
nych postaci spraw połogowych, wobec czego nasuwa się pytanie, czy 
dzisiejsze postępowanie przeciw- i bezgnilne przeciw wszystkim zara- 
zkom jest skulecznem. Potwierdza te spostrzeżenia kol. Solowij, a kol. 
Strojnowski zwraca przy tej sposobności uwagę na to, że często 
za życia rozpoznać zapalenia otrzewnej nie można tam, gdzie je se 
kcya potem wykazuje. 

4) Kol. Sołowij przedstawia preparat po wyłuszczeniu macicy 
z powodu raka u osoby, dotkniętej wysokim stopniem rozmiękczenia 
kości. Kombinacya ta jest rzadkością — tu macica była zupełnie ru- 
choma. ale operacya możebna tylko przez laparotomię i to wśród wiel- 
kich trudności, spowodowanych zniekształceniem kości i znacznem na- 
pięciem mięśni prostych brzucha. 

5) Kol. Sołowij okazuje preparat i opisuje przypadek, w któ- 
rym po 3-dniowym porodzie powstała przetoka pęcherzowo-pochwowa. 
W klinice znaleziono w bliźnie okrężnej ponad przetoka i wyjęto — wy- 
padnięta trabkę i jajnik. 

6) Następnie wygłosił kol. Feuerstein, na zaproszenie wy- 
działu, odczyt: «<Q psychozach w związku z ciążą, porodem i połogiem«- 


Sekretarz: Dr. Kwiatkiewicz. 


++. ge 


XIII międzynarodowy kongres lekarski w Paryżu. 
(2—9 sierpnia, 1900 r.). 


Zamierzając zdać sprawę z zakończonego przed 3 tygodniami 
kongresu, postanowiliśmy głównie uwzględnić referaty, a to z tego 
powodu, że w nich się mieszczą najważniejsze zagadnienia chwili, 
a reforentami byli najdoświadczeńsi kłinicyści i najwybitniejsze po- 
wagi naukowe; obok tego referaty dadzą się niezawodnie jeszcze 
najlepiej streścić, a tem samem przynieść czytelnikowi istotną 
korzyść. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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I. Sekcya pedyatryczna. 
Zestawił Dr. A. Kwaśnicki. 


Przewodniczący: Grancher. 

złuczne karmienie osesków. Sprawozdawca: Jacobi (Nowy 
Jork). Rozbiór chemiczny mleka niewieściego nie doprowadził do 
tej pory do wyników ostatecznych. Gdy dla jednych pokarm się 
zmienia w swych własnościach względnie do okresu karmionia, a 
podczas miesiączki, choroby i t. d. ma ulegać zaburzeniom, inni 
temu przeczą, a właściwie nikt pod tym względem niczego nie udo- 
wodnił. Chemia nie dostarczyła nam dowodów, ażeby pokarm po- 
siadał jakieś nadzwyczajne i sobie właściwe własności Życiowe. 
Wobec tylu niepewności dziwić się nie należy, że liczba surogatów 
do zastąpienia pokarmu macierzyńskiego jest tak wielka. Gdyby 
pokarm był wydzieliną o składzie stałym, możeby nio było trudno 
wynaleść substancyę równoważną; lecz przyroda jest hojniejszą, 
niż chemicy i wytwory swoje urozmaica. Wpływ wysokiej ciepłoty 
na mleko wszelkie jest czasem dodatni, a czasem znowu szkodliwy: 
ogrzewanie mleka przez 15 minut w ciepłocie 68—70"C. niszczy 
dact. coli i bact, lactis aerogenes; przy 80? białko krzepnie, woń 
i smak mleka stają się inne; sernik już przy 70° przeobraża się 
niekorzystnie. Gotowanie dłuższe wywołuje strącenie białka, rozkłada 
lecytynę, sprowadza fizyczne i chemiczne przeobrażenie tłuszczu. 
Jeszcze dłuższe gotowanie powoduje dalsze przemiany w serniku 
i nukleinie. Gdybyśmy chcieli zabić zarodniki, pomimo że ich szkodli- 
wości nikt nie udowodnił, potrzebaby przedłużyć gotowanie do kilku 
godzin, kosztem fizycznego i chemicznego przeobrażenia mleka. 

Gotowane, wyjałowione lub pasteuryzowane mleko krowie 
nie zastąpi pokarmu macierzyńskiego. Jeśli mleko krowie stanowi 
jedyną pożywkę oseska, stać się ono może powodem zaburzeń w prze- 
wodzie pokarmowym, wywołać biegunkę lub zatwardzenie, wreszcie 
krzywicę lub nawet gnilec. Ażeby działanie przeciwpasorzytnicze 
miało odnieść zamierzony skutek, należy po zagotowaniu wystawić 
mleko możebnie nagle na wpływ chłodu, nie dochodzącego do za- 
mrożenia. Rozprowadzenie mleka krowiego inną cieczą jest niezbę- 
dne, zwłaszcza przy sztucznem karmieniu noworodków; sernik mleka 
krowiego trawi się równie dobrze, jak sernik pokarmu macierzyń- 
skiego, jeśli to pierwsze rozprowadzimy jakim bkleikiem; w tych 
warunkach sernik mleka krowiego strąca się w najdelikatniejszych 
kłaczkach, należycie rozdrobnionych. Kleik (ze zboża) jest najstoso- 
wniejszym środkiem do rozrzedzania sernika mleka krowiego. Lak- 
toza wchłania się częściowo w żołądku, częściowo w jelitach, a ja- 
kaś jej część zamienia się w kwas mlekowy, niezbędny do czyn- 
ności trawiennej i będący zarazem czynnikiem przeciwbakteryjnym. 
Peptony, zawarte w mleku, niszczy kiśnienie kwaśne: to winno być 
wskazówką, że nie należy dodawać cukru mlecznego w zbytniej ilo- 
ści, a zastąpić go należy innymi węglowodanami. Najwlaściwiej uży- 
wać cukru trzcinowego, gdyż mleko krowie zawiera dostateczną 
ilość laktozy do trawienia; prócz tego znajduje się w jelitach dzie- 
cka zaczyn, który o tyle przeobraża cukier trzcinowy, że go czyni 
wchłanialnym; wreszcie — wszystkie węglowodany mają tę własność, 
że zapobiegają gniciu białka. Tłuszczu dodaje się do mleka kro- 
wiego dla zwiększenia jego pożywności i możebnie doskonałego roz- 
drobnienia sernika. Nie należy spuszezać z oka, że już pokarm ma- 
cierzyński zawiera często tłuszcz o tyle w nadmiarze, że sprowadza 
on biegunkę, a wypróżnienia nawet prawidłowe dzieci mają w so- 
bie znaczną ilość czystego tłuszezu. Kulki tłuszczu z mleka kro- 
wiego są większe, mniej liczne i mniej łatwo wchłanialne, niż kulki 
w pokarmie macierzyńskim; w moczu osesków, karmionych mlekiem 
krowiem, znajduje się amoniak, w jelitach istoty toksyczne. Różni 
się również mleko krowie od pokarmu niewieściego zawartością 
pierwiastków mineralnych; dodawanie soli kuchennej do mleka kro- 
wiego uzasadnia się fizyologicznie i chemicznie. 

O wiele korzystniej jest przy sztucznem żywieniu osesków 
przygotowywać mleko samemu, aniżeli kupować je w zakładach. 
Dzielenie na części składowe i mechaniczne odtworzenie z mleka 
krowiego pokarmu niewieściego, przedstawia się jako usiłowanie 
wątpliwej wartości. Doświadczenie lekarskie, a nawet i rodzicielskie, 
co najmniej tyle warte, co teorye, pomyślane w prasowniach, roz- 
powszechnione przez piśmiennictwo lekarskie, a ` przedstawiające 
suche fakta bez głębszego sądu krytycznego. 

O. Heubner (Berlin) współsprawozdawca: Teoretycznie i nau- 
kowo niepodobna przeprowadzić stałych zasad sztucznego karmienia 
noworodków na dzieciach chorych; do tych hadań należy użyć noworodki 
zdrowe, donoszone. Dotychczasowe piśmiennictwo lekarskie rzadko 
uwzględnia jednostki zupełnie prawidłowe, a to głównie z tego powodu, że 
lekarze, mając niemal wyłącznie do czynienia z dziećmi choremi, na 
tej podstawie wyrabiają swoje przekonanie o sztucznem karmieniu. 
Od najodleglejszych jednak czasów przekonano się, że dla zastąpie- 
nia pokarmu matki najlepszem jest świeże mleko zwierzęce, a prze- 


528 


świadczenie to popiera porównanie ich składu chemicznego. Analiza 
poucza nas, że mleko krowie, kozie i t. d. nie różni się więcej od 
pokarmu niewieściego, niż rozmaite gatunki mięsa między sobą. Prze- 
wód pokarmowy dziecka zdolen jest przetrawić tak dobrze mleko 
krowie, jak i pokarm macierzyński, tylko z większym nakładem sił 
trawiennych, gdyż większe drobiny proteinowe (molecules protciqnes) 
pierwszego wymagają znaczniejszego wysiłku trawiennego, niż małe 
drobiny węglowodanów pokarmu niewieściego. Mleko krowie obfi- 
tuje w drobiny proteinowe, a pokarm niewieści — w drobiny wę- 
glowodanów; następstwem tego jest większa pozostałość w jelitach 
po strawieniu mleka krowiego, aniżeli przy karmieniu piersią. Lecz 
wszelkie poszukiwania, dotyczące przemiany materyi, wykonane na 
oseskach, stwierdzają, że mogą one znaleźć w mleku krowiem wszel- 
kie warunki odżywcze w równej mierze, byle osesek wchłonął ilość 
równoważną tej, której mu dostarcza pierś macierzyńska, w stosunku 
do doby rozwoju dziecka. Sztuczne karmienie wymaga ścisłego daw- 
kowania mleka — względnie do wieku oseska, a bezwzględnie do 
tego, czy mleko jest rozcieńczone, lub nic. Oprócz należytego i do 
każdej jednostki zastósowanego określenia ilości, ważną nad wszelki 
wyraz jest ta okoliczność, ażeby mleko uchronić od zakażenia i roz- 
kładu, czego przy karmieniu piersią nie potrzebujemy przestrzegać. 
Ostrożność, polegająca na czystości, tu nie wystarcza zupełnie: bez- 
pieczeństwo nam daję dopiero wyjaławianie. Wystarcza w tym celu 
zagotować mleko w ciągu 5--10 minut, a nawet samo ogrzewanie do 
65% C wciągu pół godziny już wyjaławia mleko bez zepsucia jego 
smaku i obniżenia wartości pożywczej. 

Gdy atoli stosujemy sztuczne karmienie u oseska ze słabem 
trawieniem, rzecz się przedstawi odmiennie: tu przeróbka natrafia 
na niedomogę czynnościową, a główny opór tym niedostatecznym 
siłom trawiennym stawiają nie protciny, jak sądzono, lecz tłuszcz. 
Oczywiście, że zbytnia ilość istot azotowych w mleku może również 
być szkodliwą zdrowiu, a nawet cukier, jeśli się nie należycie prze- 
trawia, obniża poważnie odżywienie. 

Dążąc do najdoskonalszego zbliżenia mleka krowiego do po- 
karmu niewieściego, zmniejszamy w pierwszem ilość tłuszczu i sub- 
stancyj proteinowych, a to przez rozrzedzenie mleka krowiego trze- 
cią częścią wody przegotowanej, a natomiast dodajemy cukru w sto- 
sunku do jego zawartości w pokarmie macierzyńskim (7%,). Dla 
uczynienia mleka pożywniejszem, można doń dodać inne węglowo- 
dany, np. kleik z biszkoptów, który jest o wiele stosowniejszy od 
innego rodzaju mączek, używanych do zarobienia kleiku. 

W Niemczech czynią się próby do ułatwienia przetrawiania 
substancyi azotowych przez wcześniejsze trawienie sztuczne i w tym 
celu poczęto wytwarzać mleko peptonizowane. 

Inni pedyatrzy sądzą, że lepiej jest umniejszyć tylko substan- 
cye proteinowe mleka, pozostawiając tłuszcz w ilości zwykłej; do- 
konuje się tego za pomocą rozrzedzenia mleka i centryfugi tak, ażeby 
mleko takie zawierało 1°% sernika, 3%, tłuszczu, lub dodając do 
mleka rozrzedzonego ściśle odmierzoną ilość śmietanki. Wreszcie 
usiłowano ze skutkiem zastąpić cukier mleczny cukrem doszczętnie 
utlenionym t. j. przez maltozę. 

To są najważniejsze zasady, na podstawie których usiłowano 
dotychczas wydoskonalić sztuczne karmienie osesków. 

Czasem jedna, czasem druga z metod wybieranych daje wy- 
niki dodatnie, ale medycyna do tej pory idzie w tym względnie 
jeszcze poomacku. .Jeśli wszystkie te metody i zabiegi zawodzą, a stan 
dziecka z dnia na dzień się pogarsza, należy bez zwlekania uciec 
się do piersi matki lub mamki. IC d. n.) 


++. 


VIII. Wiadomości bieżące. 


Kraków, 30 sierjnia. 

* Królewskie kolegium chirurgów w Londynie mianowało przy 
sposobności sluletniego swego jubileuszu swoim członkiem honorowym 
prof. J. Kosińskiego z Warszawy. 

* Niemieckie pisma lekarskie witają z wielkiem uznaniem roz- 
porządzenia niemieckiego ministra oświaty, dotyczące zmian w naukach 
szkolnych w czasie upałów. Rozporządzenia te przepisują, aby w dniach. 
w których o 10 rano ciepłola w cieniu wynosi 259 C , nauka nie trwała 
ponad 4 godziny dziennie i odbywała się tylko jednorazowo; i mniej- 
sze już jednak upały uprawniają do ograniczenia liczby godzin nauki, 
zwłaszcza w salach niskich i przepełnionych ; w szkołach, posiadają- 
cych obszerne, a ocienione boiska, należy w miarę potrzęby zmienić 
zwykły plan nauki, przerywając go grami na boisku, co wszystko po- 
zostawia się uznaniu kierownika szkoły bez odwoływania się do władz 
wyższych. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 
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* Międzynarodowy Zjazd w sprawie gruźlicy ma się odbyć 
w Londynie w końcu kwietnia 1901 r. 

* Cesarski Urząd zdrowia w Berlinie wydał ogłoszenie o gruźlicy 
(„Tuberkułose-Merkblatt*), majace zapoznać jaknajszersze kola ludności 
z drogami szerzenia się tej choroby i sposobami zapobiegania. Przy- 
kład godny naśladowania. 

* Zjazd dermatologiczny paryski obrał za miejsce zjazdu nastę- 
pnego Berlin, za lat trzy tj. w r. 1903. 

* Jak donosiły dzienniki, zaszedł niedawno w Hamburgu podej- 
rzany przypadek śmierci majtka okrętu, przybywającego z La Plata. 
Obecnie czasopisma lekarskie niemieckie stwierdzają, Że rzeczywiście 
była to dżuma, ale że wszelkie niebezpieczeństwo dalszego jej rozwle- 
czenia minęło. Natomiast w Glasgowie miała świeżo zapaść na dżumę 
rodzina, złożona z 3 osób. 

Mianowani: Profesorami nadzw.: Doc. Nitze w Berlinie, tyt. prof. 
ginekologii Ilerff i tyt. prof analomii Eisler w Halle. 

Zmarli: W Warszawie Dr. Franciszek Stępkowski w dniu 15 
b m Urodzony w r. 1855, ukończył gimnazyum w Radomiu, a wy- 
dział lekarski w r. 1880 w Warszawie; przez lat 13 praktykował polem 
w Opocznie z wielkiem uznaniem i powodzeniem i już wówczas oglo- 
sił kilka cennych prac. W r. 1893 przeniósłszy się do Warszawy oddał 
się z zapałem umiłowanym studyom ginekologicznym w oddziele Dra 
Neugebauera i w własnej prywalnej lecznicy. W tym czasie ogłosił 
dziesiątek prac z zakresu swej specyalności, zdobywajac sobie niemi 
wybitne stanowisko wśród ginekologów polskich. Do ostatnich chwil 
Życia nie ustając w pracy, jeszcze na parę tygodni przed śmiercią po- 
spieszył z gotowem sprawozdaniem „O leczeniu niepłodności* na Zjazd 
lekarski do Krakowa, ciężki jednak stan zdrowia zmusił go do po- 
wrotu do Warszawy, gdzie wkrótce uległ cierpieniom, otoczony goracą 
sympatyą kolegów i pożegnany szczerym żalem powszechnym. Cześć 
jego pamięci! — W Petersburgu zmarł oftalmolog prof. Dohnberg. 


Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich polskich: 
pismo lekarskie Nr. 8: Berenstein: Przyczynek do sprawy rozpo- 
wszechnienia chorób ocznych w fabrykach przemyslu włóknistego 
w łodzi (dok.) Kossobudzki: Przyczynki do kazuistyki ginekolo- 
gicznej (dok). Fidler: Szpilalnictwo w gub., Radomskiej (e. d.) 
Sonnenberg: Granice władzy zawodowej lekarza ze stanowiska 
prawa i etyki. Nowiny lekarskie Zesz. 14: Zanietowski: O nowszych 
metodach elektroterapeutyeznych i elektrodyagnostycznych (c. d.). Ga- 
zeta lekarska Nr. 34: St. Kopczyński: Przypadek nerwicy ruchowej 
o charakterze tików z niezwyklem zaburzeniem mowy. K. Stróże- 
wski: O zaburzeniach bisterycznych. W. Ettinger: Trzydzieści 
przypadków rzężeń wilgotnych przy obecności płynu w jamie opłucnej 
(c. d.). Medycyna Nr. 34: M. Biro: Zaburzenia odruchu z jednego 
ścięgna Achillesa. Wiąd rdzenia i cierpienie nerwu kulszowego. L. 
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